% adapps FORMULAIRE D' ADHESION

... tous réunis autour d'un logiciel métier

Je soussigné(e),
Nom :

Prénom :
Barreau :
Structure :

Adresse professionnelle :

CP: Ville :
E-mail : Fax:
Tél : Mobile :

Nombre d’utilisateurs adapps :
Montant du chéque joint :
Agissant en mon nom ou en qualité de
e demande mon adhésion a I'Association « adapps CLUB »
e m’engage a respecter les statuts et a acquitter la cotisation annuelle
A Le:

Signature

Coftisation annuelle (non soumise & la TVA) :

e Cabinet 1 utilisateur: 50€
e 2 ufilisateurs et plus : 100€

Modes de reglement:
* Par Virement : adapps CLUB
Banque SG IBAN :
FR76 3000 3034 2500 0500 2050 491
BIC : SOGEFRPP

* Cheque a l'ordre de adapps CLUB

Adresse : Maitre Jean-Christophe BARJON,
Trésorier adapps CLUB Cabinet BARJON
18 Rue de Tilsitt
75017 PARIS

adapps CLUB — Cabinet Synergie Avocats - 9, Rue Rualménil - 88000 EPINAL
Association loi de 1901 - déclaration n® W 313024714, préfecture des Vosges
club@adapps.fr - www.club.adapps.fr
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